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Artikkel on ajendatud professionaalse loovteraapia väljakujunemisest ning loovtera-
peutide rakendamise suurenemisest Eestis. Loovterapeutilistel meetoditel on mitmeid 
variante ning sellest tingituna esineb nii teenuse osutajatel kui ka kasutajatel sellest 
erinevaid arusaamu. Seetõttu on artiklis esitatud loovteraapia üldised kriteeriumid, 
selgitatud teraapia mitmetasandilisust, lähtudes eesmärkidest, ning tehtud ülevaade 
loovteraapia uurimustest ja ravitulemustest.
looV TerA ApiA mÕisTe
Loovteraapia (ingl creative arts therapy, arts 
therapies) on psühhoterapeutiline ravi ja 
taastusravi, millel on patsiendi ja/või kliendi 
(enamasti eelistatakse loovteraapias kasu-
tada mõistet „klient“) tervislikust seisundist 
lähtuv selge eesmärk ning kus rakendatakse 
tõenduspõhiseid sekkumismeetodeid ja 
-tehnikaid. Loovteraapial on neli spetsiali-
seerumissuunda: muusikateraapia, kunsti-
teraapia (visuaalkunstiteraapia), tantsu- ja 
l i ikumisteraapia ning draamateraapia. 
Enamasti ei ole loovteraapia eesmärk aren-
dada kliendi loomingulisi oskusi, kuigi ka 
see võib olla protsessi väärtuslik tulemus. 
Loovteraapias ühendatakse sõnaline enese-
väljendus (mis ei ole kunagi täpne, kirjel-
damaks psüühilisi ja kehalisi kogemusi 
ja vajadusi) mittesõnalise loomingulise 
eneseväljendusega. Loovterapeut rakendab 
enamasti teatud kindlat kunstimodaalsust, 
ning lähtudes oma spetsialiseerumisest, 
on selleks kas muusika, kunst, tants ja 
liikumine või draama ja kirjandus. Vajaduse 
korral kasutatakse ka teisi loomingulise 
eneseväljenduse viise, et klient saaks end 
autentsemalt ja vahetumalt väljendada.
Verbaalse ja mitteverbaalse kombinat-
sioon terapeutilises tegevuses laiendab 
võimalusi suhtluseks, mis on eriti oluline 
juhtudel, kui kliendi sõnaline eneseväljendus 
on piiratud, takistatud, mittesoovitud või 
võimatu. Sellega laieneb ka kliendi kohta 
saadav teave ning võimalused märgata 
ressursse ja lahendusi, mis verbaalses 
suhtluses ei pruugi esile tulla. Loovtera-
peudi ülesanne on käivitada ja alal hoida 
verbaalse ja mitteverbaalse paralleelprot-
sessi toimimist. 
Loovteraapias rakendatakse nn kolmik-
suhte printsiipi: terapeut-klient-kunstiloo-
ming. Loominguline komponent võib esineda 
erineval moel: kliendi aktiivse tegevusena, 
stiimulina kujutluste ja mõtete käivitami-
seks, harvem ka terapeudi aktiivse tegevu-
sena, näiteks muusikaterapeudi rahustav 
laul ärevuses lapsele, kunstiterapeudi n-ö 
pintsliks olemine, et maalida liikumisvõi-
metu kliendi kujutluses olev pilt, tantsu- ja 
liikumisterapeudi poolt kliendi liikumise 
peegeldamine. 
Lähtudes loomingu rakendamise viisist, 
võib loovteraapia meetodid jagada tinglikult 
kaheks: ekspressiivsed ( loomingulisele 
eneseväljendusele suunatud – produt-
seerimine, reprodutseerimine, interpre-
teerimine) ning retseptiivsed ( loomingu 
vastuvõtule suunatud). Enamasti neid 
kombineeritakse, aga on ka spetsiif ilisi 
lähenemisi/teraapiameetodeid, näiteks 
muuseumiteraapia, mis toimib kunsti-
tööde vaatlusest lähtuvate ref lektsioo-
nide (tunnete, mõtete, kujutluste) kaudu, 
või vibroakustiline teraapia, mis toimib 
madalsagedusliku heli ja muusika vahetu 
mõju kaudu kehale. Seega võib loovteraapia 
toimimise eelduseks pidada loovuse stimu-
leerimist läbi kujundilise (helilise, verbaalse, 
visuaalse, liigutusliku) eneseväljenduse ja 
selle eesmärgistatud suunamist.
Loovteraapias rakendatakse kunsti ja 
loomingulist tegevust laias tähenduses, 
ilma hinnanguteta eneseväljenduse tase-
mele. Eeldatakse, et iga inimene on võime-
l ine end loominguliselt väljendama, ja 
keskendutakse loomingulise töö kaudu 
avalduvate kogemuste, püüdluste, n-ö 
käitumisrepertuaari, tunnete, väärtuste, 
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tähenduste mitmetahulisusele. Marxenile 
(1) toetudes võib näiteks visuaalse kunsti 
terapeutilist sisu selgitada valukogemuse 
põhjal joonistatud pildi näitel (seda võib 
laiendada ka muusikalisele või tantsulisele 
improvisatsioonile). Selline intiimne pilt 
kajastab nii füüsilisi, emotsionaalseid kui 
ka sotsiaalseid tundeid, valu intensiivsust 
sel hetkel, selle seletusi, lähtudes varase-
mast kogemusest, ja võimalikke muutusi 
tulevikus, sageli ka ambivalentseid tundeid. 
Paraku ei pruugi selle pildi n-ö tõlkimine 
verbaalsesse väljendusse ol la k l iendile 
lihtne ülesanne, kunstiterapeudid püüavad 
professionaalsete töövõtetega seda soodus-
tada. Pildilise materjali väärtusele viitavad 
ajukahjustusega kunstnike neuroloogilise 
uurimise tulemused, mis on näidanud, 
et kunst i  kommunikeer iv olemus on 
neuronaa lselt kahjustusek indlam kui 
keel (2).
looV TerA ApiA speTsiiFiliseD 
TuNNuseD
Loomingulise ja psühhoterapeutilise lähe-
nemise variatiivsuse sees on erinevatel 
loovteraapia rakendustel ühised tunnused, 
mis moodustavad loovteraapia põhimõtte-
lise aluse ja eristavad loovteraapiat teistest 
teraapiatest (3, 4). Peamised teraapiaele-
mendid, mille kaudu loominguline sekku-
mine toimub, on järgmised:
•	 loominguline	projektsioon	–	nt	prob-
leemse teema ,  t u n nete ,  soov it ud 
olukorra kujutamine loomingus;
•	 distantseerumine	–	eemaldumine	oma	
loomingulisest tööst selle mõtestami-
seks ja/või ümbermõtestamiseks ning 
(uue) perspektiivi loomiseks; 
•	 kehalisus	–	loomingu	kehalised	aspektid,	
nt seisundi muutused, kehaline kaasa-
haaratus, kontakt materjalide ja vahen-
ditega, loomingul ise käitumise n-ö 
repertuaar ja mustrid; 
•	 m it teverbaa lne	 kommunikatsioon	
(osa tundmisest ja teadmisest jääbki 
loomingu kaudu edastatuks ega vaja 
verbaalsesse keelde tõlkimist); 
•	 mänguruum	–	terapeudi	loodav	mõttelis-
materiaalne ruum, mis soodustab spon-
taanset loomingulist eneseväljendust;
•	 vaikne	tunnistamine	–	terapeudipoolne	
ja rühmateraapias ka rühmakaaslaste-
poolne loomingulise protsessi teadvusta-
mine ning sellega seotud vaikiv-aktiivne 
kohalolek.
Loominguline eneseväljendus ei ole 
ainult loovteraapia pärusmaa. Loomingulisi 
tegevusi ja kunstipõhiseid projektiivseid 
tehnikaid kasutatakse ka verbaalsetes 
psühhoteraapiates ja nõustamises, eriti 
töös laste ja noortega. Need on aga pigem 
illustreerivaks-selgitavaks abivahendiks 
verbaalsele suhtlusele. Tegevusteraapia võib 
keskenduda loominguliste oskuste õpetami-
sele eesmärgiga arendada igapäevaoskusi. 
Mänguteraapias rakendatakse laialdaselt 
loomingulisi tegevusi ja kunstivahendeid 
mängu komponentidena. Nendel juhtudel 
on loomingulistel ülesannetel ja vahenditel 
kindel funktsioon ja teraapiasuhe ei toimi 
kolmiksuhtena. Euroopa kunstiteraapiate 
hariduse konsortsiumis (ECArTE – European 
Consortium for Arts Therapies Education) 
on olnud arutusel, kas mänguterapeudid ei 
peaks kuuluma ka sellesse konsortsiumisse. 
Vastuväited põhinevad sellel, et mängu-
teraapias suheldakse mängu kaudu, milles 
võib kasutada ka kunsti, loovteraapias on 
kunst teraapiasuhte komponent ja niisama 
oluline suhtlusvahend kui verbaalne keel. 
Kunsti rakendamisel tervise ja heaolu 
eesmärgi l on mitmeid väljundeid, kus 
rõhuasetus on mingil kunstil. Näiteks on 
liikumine „Kunstid tervise heaks“ suunatud 
loomingulise eneseväljenduse ja kunstidest 
osasaamise populariseerimisele, nn teraa-
pilise kunsti mõjurina käsitletakse kunsti 
tervendavat potentsiaali. Samuti pakuvad 
kunstnike, muusikute, tantsijate, näitlejate 
esinemised haiglates ja hooldekodudes 
loomingulist naudingut inimestele, kelle 
osalus kultuurielus on piiratud.
looV TerA Apilise sekkumise 
TA sANDiD
Taustteooriate variatiivsusest ja sihtrüh-
mast lähtudes võivad loovteraapia sekku-
mise viisid maailmas suuresti erineda. Eesti 
loovteraapia on otsinud oma lähenemist, 
toetudes kohalikule tervishoiu, sotsiaal-
kultuurilisele, majanduslikule kontekstile. 
Üldine suundumus on salutogeenne – tervi-
seteguritele, kliendi tugevustele, ressurssi-
dele orienteeritud teraapia. See võimaldab 
ka lühiteraapilist sekkumist. Käesoleva 
artikli autor on esitanud sekkumistasandite 
mudeli loovteraapia praktika selgemaks 
määratlemiseks ja struktureerimiseks (5). 
See hõlmab viit (mittehierarhilist) tööta-
sandit, mis on eristatavad nii eesmärkide 
kui ka tööviisi poolest. 
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Diagnoosimine
Looming kui autentne eneseväljendus 
võimaldab kasutada loovteraapiat diagnoosi 
püstitamisel. Teraapia käigus valminud 
loometööd ja kliendi loominguline käitu-
mine annavad teavet kliendi tervisliku 
seisundi ja elusituatsiooni ning nende 
muutumise kohta. Sellest lähtudes on välja 
töötatud hulk projektiivseid meetodeid 
kliendi seisundi/olukorra kvalitatiivseks 
hindamiseks. Näiteks on peale kliinilise 
intervjuu võimalik standarditud kunsti-
intervjuul (ingl diagnostic drawing series) 
(6) saada joonistuse struktuuri analüüsi 
põhjal lisainfot. 
Muusikateraapias rakendatakse muusi-
kalise materjali ja terapeudi-kliendi suhte 
hindamismeetodeid, nt IMTAP (ingl indivi-
dualized music therapy assessment profile) 
(7) või muusikal põhinevaid neuroloogilise 
hindamise meetodid SMART (ingl specific, 
measurable, attainable, realistic, and timely) 
ja MATADOC (ingl music therapy assessment 
tool for awareness in disorders of conscious-
ness) (8). Tantsu- ja liikumisteraapias on 
kasutusel liikumisrepertuaarile ja keha-
kasutusele toetuvad analüüsimeetodid, 
nt Labani l i ikumisanalüüs LMA (Laban 
movement analysis) (9). Draamateraapia 
hindamismeetoditest võib näiteks tuua 
kliendi reaalsusteadlikkuse hindamiseks 
kasutatava meetodi six-key (10) või enesetaju 
hindamismeetodi role profiles (11). 
Viimasel kümnendil on kiiresti intensii-
vistunud loovteraapia projektiivsete hinda-
mismeetodite arendamine ja valideerimine, 
kuna on täheldatud, et loomingupõhised 
meetodid võivad anda lisaks loovteraapia 
protsessi toetamisele ka väärtusl ikku 
teavet kliinilise hindamise tarvis. Mitmed 
projektiivsed hindamismeetodid on katseta-
misel ka Tallinna Ülikooli kunstiteraapiate 
üksuses. 
Psühhoteraapia
Psühhoterapeutilisel tasandil toimub psüü-
hilise tervise ja toimetuleku toetamine, 
järgides eesmärgistatud psühhoterapeu-
ti l ise (terapeut-k l ient-looming) sekku-
mise põhimõtteid ja töövõtteid, selleks et 
leevendada kliendi kannatusi ja toetada 
toimetulekut vaimsete, emotsionaalsete 
ja käitumuslike probleemide ning häirete 
korral. Teraapia vorm sõltub sihtrühmast, 
kellega teraapiat läbi viiakse, ja võib erineda 
struktureerituse-mittestruktureerituse, 
formaadi (individuaal- või rühmateraapia) 
ja kestuse poolest. Loovpsühhoteraapiast 
(muusikapsühhoteraapia, kunstipsühho-
teraapia, tantsu- ja liikumispsühhoteraapia, 
draamapsühhoteraapia) räägitakse siis, kui 
loovterapeudi väljaõpe sisaldab täies mahus 
psühhoteraapia koolitust.
Funktsiooni parandamine
Funktsionaalsel tasandil sekkumise kaudu 
toimub spetsiifilise funktsiooni, nt tähele-
panu, motoorika ja liikumise arendamine, 
mälu säilitamine/taastamine, üldise arengu 
toetamine, toimetu lekuoskuste õppi-
mise toetamine loovteraapia meetodite 
ja tehnikatega. Sellel tasandil on oluline 
osa psühhohariduslikul lähenemisel ning 
reprodutseerival loomingu kasutusel, kus 
loovteraapilised võtted on abiks teatud 
tegevuste või käitumise õppimisel. 
Rekreatiivsus
Rekreatiivsel tasandil toimub terviseden-
duslik heaolule, loovuse arendamisele ja 
esteetilisele kogemusele suunatud loov-
teraapiliste võtete rakendamine, mis toetab 
inimese üldist toimetulekut elus, soodustab 
emotsionaalset tasakaalu, eneseteostust ja 
tunnetatud sidusust. Protsess võib sisaldada 
psühhohariduslikku komponenti ja loomin-
gulise eneseväljenduse võtete õppimist ning 
esiplaanil võib olla loominguline produkt. 
Rekreatiivse lähenemise puhul tähtsusta-
takse positiivset emotsionaalset muutust 
ja hedoonilist kogemust loomingulisest 
tegevusest. Rekreatiivse tasandi sekkumisel 
saab loovteraapilisi tegevusi rakendada ka 
rahvatervise laiemas kontekstis, suunatuna 
sotsiaalse, paikkonna või organisatsiooni 
tervise edendamisele ja vaimse tervise 
probleemide ennetamisele.
Palliatiivne ravi
Palliatiivse tasandi sekkumisel on loomin-
guline tegevus ja kunstid leevenduseks, 
osutatakse psühhosotsiaalset toetust haigu-
sega kohanemiseks ning patsiendi ja tema 
lähedaste parima võimaliku elukvaliteedi 
saavutamiseks. Palliatiivne loovteraapia 
ühendab teiste tasandite töövõtteid spet-
siifilises lohutust ja leevendust pakkuvas 
vormis. Palliatiivse loovteraapiaga saab 
tuua esteetilis-hedoonilisi nüansse ja inim-
likku tuge elu lõpuhetkedesse. Seda saab 
rakendada ka toetava teraapiana seisundite 
puhul, kus haigusprotsessi või ravimite 
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toime tõttu ei ole psühhoteraapia võimalik 
või otstarbekas.
Sekkumistasandi määratlemine loob 
loovterapeudi tööle konkreetse raamistiku 
nii eesmärkide kui ka sekkumismeetodite 
ja tehnikate osas. Kontakti loomine ja säili-
tamine ning protsessi juhtimine toetuvad 
psühhoterapeutilistele põhimõtetele. Prot-
sess võib aga hõlmata erinevaid tasandeid. 
Nii võib näiteks psühhoterapeutiline sekku-
mine toitumishäirega patsiendi puhul, kus 
üldine eesmärk on toetada positiivsema 
kehakuvandi kujunemist ja enesehinnangu 
paranemist, alata motivatsiooni tekita-
misest rekreatiivsel tasandil. Selleks võib 
sissejuhatuseks alustada retseptiivsest 
tegevusest, mis aitab kliendil kohaneda 
ja toetab terapeutilise suhte loomist (nt 
kunstiteraapias stiimulpiltide vaatamine, 
muusikateraapias patsiendi valitud muusika 
kuulamine ja sel lele järgnev vest lus); 
improvisatsioonilisest tegevusest mater-
jalide ja töövahenditega tutvumiseks või 
reprodutseerivast tegevusest sooritusko-
gemuse saamiseks (nt pildi loomine ette-
antud kavandi järgi, helide taasesitamine). 
Psühhoterapeutiline protsess võib alata ka 
funktsionaalsel tasandil kehaimago tund-
maõppimisest või hõlmata funktsionaalse 
tasandi sekkumist protsessi hi l isemas 
etapis, nt personaalselt sobivate lõõgas-
tustehnikate omandamiseks. 
looV TerA ApiA rAViTulemusi 
k Ä siTleVAD uuriNguD
Loovteraapia tervisemõjude uurimustes on 
ülekaalus olnud kvalitatiivsed uurimismee-
todid. Ülevaates, mis hõlmas 134 uurimust 
(muusika-, kunsti-, draama- ning tantsu- 
ja liikumisteraapia ning kombineeritud 
sekkumised), tõdes Beard (12), et kunstide 
kommunikatsiooni potentsiaali, mis prak-
tikas on ilmne, on vähe suudetud korrektselt 
uurida ning ta osutas seetõttu vajadusele 
kasutada uurimustes protsessile orientee-
ritud lähenemisi. Viimasel aastakümnel on 
siiski kiiresti kasvanud ka juhuslikustatud 
kontrollitud uuringute ja metaanalüüside 
hulk. Uurimistulemused osutavad selgelt 
loovteraapia rakendatavusele emotsio-
naalse seisundi mõjutamiseks. Toetudes 
aastatel 1995–2007 avaldatud loovteraapia 
uurimustele (muusikateraapia, kunsti-
teraapia, loovliikumine, loovkirjutamine), 
tõid Stuckey ja Nobel (13) esile loovteraapia 
üldise positiivse efekti ärevuse, stressi ja 
meeleoluhäirete puhul. Ka hilisemad loov-
teraapia uuringute süsteemsed analüüsid 
kinnitavad toimet ärevusele (14), depres-
siooni sümptomitele (15), tulemuslikkust 
onkoloogias ärevuse, depressiooni, stressi, 
viha vähendamiseks, elukvaliteedi ja toime-
tuleku parendamiseks (16, 17). 
Muusikateraapia uuringutes on sageli 
mõõdetud muusikalise mõjutuse efekti. 
Seetõttu on muusikateraapias ka rohkesti 
juhuslikustatud kontrollitud uuringuid. 
Uuringud näitavad meeleolu paranemist 
ja sümptomite vähenemist depressiooni 
korral (18), mõju südamelöögi- ja hinga-
missagedusele ning vererõhule (19, 20). 
Kindlad tõendid on ärevuse, sh operat-
sioonieelse ärevuse vähenemise (21) ning 
autismispektrihäiretega laste suhtlemis-
oskuste paranemise kohta (22). Mitmed 
juhuslikustatud kontroll itud uuringud 
viitavad ka muusikateraapia raviefektile 
sõltuvushäirete ravis (23). 
Kunstiteraapiat on suuresti uuritud 
kvalitatiivselt. Võrreldes muusikaga on 
kujutava kunsti kui stiimuli mõju mõõt-
mine komplitseeritum, kuna ei ole ni i 
selgelt määratletud mõjuparameetreid 
kui muusika puhul. Muusika puhul arves-
tatakse teatud universaalidega: madalad 
sagedused mõjuvad enamasti lõõgastavalt, 
kõrged sagedused võivad tekitada pingeid; 
rütmikas muusika võib mõjuda ergutavalt, 
mitterütmiline muusika rahustavalt; vali 
muusika võib esile kutsuda agressiivseid 
impulsse, mahe muusika mõjub rahustavalt 
(24, 25). Kujutava kunsti puhul räägitakse 
sageli värvide mõjust, kuid kunstitöö värvi 
muutumisel ei ole niisama selget mõju 
täheldatud nagu muusika rütmi muutusel. 
Seetõttu on kunstiteraapia tulemust uuritud 
pigem teraapia kui terviku tulemuse kaudu 
ja vähem kunstikomponendi mõju kaudu. 
Näiteks on kunstiteraapia puhul välja toodud 
järgmisi kasulikkuse näitajaid: enesest, 
oma haigusest, oma tulevikust arusaamine; 
suhted terapeudi ja rühmakaaslastega; 
perspektiivi leidmine; tähelepanu mujale 
juhtimine; isiklikud saavutused; enese-
väljendamine, lõõgastus ja jõustatus (26). 
Intensiivsete emotsioonidega toimetulekul 
on erinevate sihtrühmade puhul täheldatud 
nii lühiajalist kui ka pikaajalist toimet (27). 
Samas on uuringud vähihaigetega näidanud 
ka kunstiteraapia toime ilmnemist alles 
teraapia lõppemise järel (28). Kunstiteraapia 
puhul on saadud paljulubavaid tulemusi 
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ka depressiooni ja psühholoogilise trauma 
ravis (29). 
Tantsu- ja liikumisteraapia erineb muusi-
kateraapiast ja kunstiteraapiast selle poolest, 
et teraapias on eneseväljenduse vahendiks 
inimese enda keha. Uurimuslikult võib see 
olla ehk eeliseks, sest kehalise eneseväl-
jenduse ja liikumisega kaasnevad psüh-
hofüsioloogilised ja käitumisrepertuaari 
muutused on jälgitavad ja mõõdetavad. 
Tantsu- ja liikumisteraapia uuringutes on 
siiski keskendutud pigem tervisega seotud 
psühholoogiliste näitajate muutuste uurimi-
sele. Nii on täheldatud tantsu- ja liikumis- 
teraapia tulemusena elukvaliteedi para-
nemist ning depressiooni ja ärevuse vähe-
nemist, positi ivset mõju subjektiivsele 
heaolule, meeleolule, afektiivsetele reakt-
sioonidele ja kehaimagole (30). Uuringute 
tulemusel on viidatud ka tantsu- ja liikumis-
teraapia raviefektile hüpertensiooni ravis 
(31) ning neis on esile toodud oluline mõju 
liigutuste, tasakaalu ja kõnnaku paranemi-
sele Parkinsoni tõve puhul (32).
Metoodi l ise uur ingu nä itena võiks 
tuua laiapõhjalise uurimuse (33) noortel 
kurjategijatel rakendatava loovteraapia 
(muusika-, kunsti-, tantsu- ja liikumis- ning 
draamateraapia) metoodika põhimõtete 
väljatöötamiseks. Uuritava sihtrühma 
põhiprobleemid määratleti diagnostiliste 
kriteeriumite alusel (eneseimago, emot-
sioonide väljendamine ja tagasihoidmine, 
võimetus lahendada isikutevahelisi prob-
leeme). Uurimuse autorid nentisid, et 
loovteraapia ravivõtete standardimine, 
mis eeldab sekkumise identset kordamist 
erinevate klientidega erinevas kontekstis, on 
võimatu, sest see on vastuolus loovteraapia 
loomingulis-eksperimenteeriva olemusega 
ning loovprotsessi põhimõtetega. Uurijad 
rõhutasid, et tuues hälbiva käitumise 
asemel fookusesse loomingulised katsetused 
teraapilises mänguruumis ja tähtsustades 
selle tulemusena valminud produkti, on 
loovterapeutidel võimalus jõuda sügavamale 
personaalsele tasandile ning häire, riski- 
tegurite dünaamika ja kuritegeliku käitu-
mise baasteguriteni. 
Viimasel kümnendil on avaldatud arvu-
kalt uurimusi sellest, kuidas loovteraapia 
võib rikastada dementsusega inimeste 
igapäevaelu, soodustades sotsiaalset aktiiv-
sust ja kaugmälu (34). Uurimused näitavad, 
et kunstiteraapia vähendab Alzheimeri 
haigete stressist tingitud käitumist (35), 
soodustab tähelepanu ja huvi, mõjutab posi-
tiivselt emotsioone ja enesehinnangut (36). 
Draamateraapia rakendamisega saab toetada 
kommunikatiivset potentsiaali, tantsu- 
ja l i ikumisteraapia mõju on avaldunud 
elukvaliteedi, ühtsustunde ja suhtlemise 
tähendusrikkuse paranemises (12). Muusi-
kateraapiaga saab vähendada dementsusega 
seotud käitumuslikke ja psühholoogilisi 
sümptomeid (37, 38). 
Järjest rohkem on pööratud tähelepanu 
loovteraapiate rakendamise võimalustele 
kooli ja lasteaia kontekstis, et ennetada 
tõsiste va imse terv ise probleemide ja 
sotsiaalse üksilduse väljakujunemist (39). 
Analüüsitud on koolides rakendatavate loov-
teraapiliste sekkumisprogrammide tõhusust 
(40) ja loovterapeudid on töötanud välja 
koolis kohanemist toetavaid programme 
pagulastaustaga noortele (41). 
eesTi uuriNguD
Loovteraapia on arenev valdkond ja ka 
Eestis alles otsitakse efektiivseid lähenemisi 
ning sobivaid teraapia tulemuse hindamise 
ja uurimise meetodeid. Neid arengusuun-
dumusi on tunnustanud ka välisvaatlejad 
(42). Siiski on mitmeid rahvusvaheliselt 
avaldatud uuringuid. Muusikateraapia 
valdkonnas on mõõdetud vibroakustilise 
teraapia toimet pea- ja seljaajukahjustu-
sega patsientide spastilisusele (43), tervete 
katseisikute psühhofüüsilistele näitajatele 
(44) ning kirjeldatud suurenenud ärevu-
sega teismeeas tüdrukute vibroakustilise 
teraapia kogemust (45). Ilmunud on ka 
tutvustavaid artikleid loodusmaterjalide 
kasutamisest kunstiteraapias (46), lahendus-
kesksest lähenemisest kunstiteraapias (47, 
48) ja ülevaade muusikateraapia arengust 
Eestis (49). 
Kaitstud on viis muusikateraapiat käsitle-
vaid doktoritööd (50–54) ja 68 magistritööd. 
Magistritööd on enamasti tehtud kvalita-
tiivsete või kombineeritud meetoditega, 
suur osa neist on kunstiteraapia suunal. 
Magistritööde teemad on seotud erinevate 
vanuseastmete ja sihtrühmadega. Näiteks 
laste puhul on uuritud kunstiteraapia raken-
damist ja tulemust aktiivsus- ja tähelepanu- 
häire, autismispektrihäirete, epilepsia, 
mõõduka vaimse alaarengu, alakõne, agres-
siivse käitumise puhul ning õpilaste, sh 
hariduslike erivajadustega ja kasvatuslikke 
eritingimusi vajavate õpilaste toetamist 
koolis loovteraapia meetoditega. Täiskas-
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vanutega tehtud uuringutes on käsitletud 
kunstiteraapia rakendamist toetava sekku-
misena psüühikahäirete, sõltuvushäirete, 
autismispektirhäirete, sclerosis multiplex’i, 
ajutrauma, vähi, HIV, depressiooni, suitsi-
daalse käitumise, intellektipuude puhul. 
Mitmes töös on käsitletud kunstiteraapia 
rakendamist eakate hooldekodudes. 
Fookuses on olnud ka spetsi if i l ised 
meetodid, nt muusikateraapia hindamis-
meetodid, kunstiteraapia projektiivsed 
tehnikad. Tantsu- ja liikumisteraapia raken-
damist on uuritud dementsusega eakatel ja 
kaksikdiagnoosiga patsientidel, aga ka kooli 
kontekstis algklasside õpilastel üksilduse 
vähendamiseks. Käsitlemist on leidnud ka 
üldisemad teemad, näiteks kunstiterapeudi 
professionaalse identiteedi kujunemine, 
kunst itööde eksponeerimise eet i l ised 
aspektid, meeste suhtumine teraapiasse, 
feministlik perspektiiv kunstiteraapias.
mÕNeD prAk TiliseD A spek TiD
Loov terapeudiks saab õppida Tal l inna 
Ülikooli kunstiteraapiate magistriõppes. 
Loovteraapia haridusvõrgustiku loomiseks 
ja koolitusnõuete ühtlustamiseks asutati 
1994. aastal Euroopa kunstiteraapiate 
hariduse konsortsium (ECArTE – European 
Consortium for Arts Therapies Education). 
Tallinna Ülikool on selle organisatsiooni 
liige alates 2005. aastast.
Professionaalsed loovterapeudid on 
koondunud Eesti Loovteraapiate Ühingusse 
(ELTÜ). Ühingu poole võib pöörduda, kui 
on soov leida loovterapeuti või on küsimusi 
loovteraapia teenuse kohta. Loovterapeudi 
kutsestandard (loovterapeut, tase 7) kinni-
tati Kutsekojas 2015. aastal, kutse andjaks 
on ELTÜ ning esimesed kutsed anti välja 
2016. aastal. Eeltoodut pean eriti oluliseks, 
sest tööturul võib kohata ka ilma kutse ja 
erialase magistrikraadita teenuseosutajaid 
ning see on väga kahetsusväärne, sest 
hägustab loovteraapia teenuse sisu ja eira-
takse kutsestandardis selgelt kirjas olevaid 
professionaalsuse kriteeriumeid.
Enamik kunstiteraapiate magistriõppe 
lõpetanutest töötab erialasel tööl. Olgu 
siinkohal toodud mõned töökohad/-andjad: 
tervishoiuasutused (Põhja-Eesti Regionaal-
haigla psühhiaatriakliinik, Tallinna laste 
vaimse tervise keskus, Fertilitas), rehabi-
litatsioonikeskused (Adeli, Astangu kutse-
rehabilitatsioonikeskus, ProVida, Keila reha-
bilitatsioonikeskus), erivajadustega laste ja 
täiskasvanute haridus- ja hooldusasutused 
(päevakeskus Käo), eakate hooldusasutused 
(Benita kodu), koolid (Kärdla põhikool, 
Tallinna Ristiku põhikool, Randvere kool), 
tervisekeskused (Nõmme tervisekliinik), 
nõustamiskeskused (perede ja laste nõuan-
dekeskus), erapraksis. 
kokkuVÕTe
Loov teraapia on arenev teraapiava ld-
kond, mis oma loomingulise ja terapeuti-
lise lähenemise variatiivsuses võimaldab 
sekkuda väga erinevate terviseproblee-
mide ja sotsiaalsete olukordade puhul. 
Loovteraapia verbaalne ja mitteverbaalne 
protsess haakuvad inimese kahesuguste 
seletustega oma seisundi kohta (55, 56). 
Verbaalne haiguse määratlus toetub medit-
siinilisele teadmisele ja kirjeldab haigust 
sellest lähtudes. Mitteverbaalne väljendus 
on isiklikum ja privaatsem, teinekord veel 
teadvustamata kogemus, hõlmates segadust, 
hirmu, ärevust, mis võivad olla kergemini 
väljendatavad sümboolselt, loomingu kaudu. 
Oma haiguskogemuse eksternaliseerimine 
loomingusse teeb võimalikuks kujundilise 
väljenduse kaudu oma mõtte- ja käitumis-
mustrite tundmaõppimise, kujundamise 
ja ümberkujundamise ning kontrollitunde 
ja toimetulekuvõimaluste n-ö repertuaari 
suurendamise. Lisaks sisaldab loovteraapia 
protsess, sõltumata sekkumistasandist 
ja teraapia eesmärk idest, loominguga 
seotud hedoonilist kogemust. Positiivsel 
emotsioonil on teadagi oluline tähtsus 
depressiooni vähendamisel ja haigusest 
taastumisel.
Lõpetuseks olgu toodud üks loovteraapia 
baaskogemus: muutus kunstitöös on märk 
muutusest ka isiksuse teistes aspektides 
(57). 
summAry
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This article is inspired by the develop-
ment of professional creative arts therapy 
(CAT) and the expansion of the application 
of the CAT services in Estonia. CAT has 
four specializations: (visual) art therapy, 
music therapy, dance movement therapy, 
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and drama therapy. CAT is determined 
as a reasonable, purposeful, and planned 
psychotherapeutic and supportive use of 
creative arts based methods and techniques 
in a clearly defined client-therapist relation-
ship. Creative arts therapists are working 
in health and social care institutions, 
rehabilitation centres, and schools. Due 
to the variety of approaches of CAT, there 
are different interpretations used by both 
service providers and users. Consequently, 
the heterogeneity of the approaches of CAT 
and common features of CAT are discussed. 
The general criteria relying on the profes-
sional standard of creative arts therapists 
and the model of intervention levels of CAT, 
consisting of diagnostic, psychotherapeutic, 
functional, recreative, and palliative levels, 
are introduced. The article gives also an 
overv iew of the research f indings and 
treatment outcomes of CAT.
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lühiDAlT
Serotiniini tagasihaarde 
inhibiitorite toime ei ole 
psühholoogiline
Kui varem arvati, et antidepres-
santide toime on seotud virgats-
ainete sisalduse mõjutamisega 
ajus, siis nüüd on see tõekspida-
mine kahtluse alla seatud. Nimelt 
ar vatakse, et nende rav imite 
toime avaldumine platseeboga 
kontrollitud uuringutes on seotud 
psühholoogilise efektiga, mis on 
tingitud sellest, et ravimisaajatel 
tekkivad kõrvaltoimed suuren-
davad patsientide paranemise 
ootust. 
Selle seisukoha selgitamiseks 
uuriti, kas kõrvaltoimete esine-
mine on vajalik serotoniini taga-
sihaarde inhibiitoritest (SSRId) 
tingitud paranemiseks ning kas 
kõrvaltoimete tugevus on korrelat-
sioonis depressiooni vähenemise 
määraga. Ülevaatesse kaasat i 
platseeboga kontrollitud juhus-
likustatud uuringud, milles oli 
mõõdetud paroksetiini või tsita-
lopraami tõhusust Hami ltoni 
depressiooniskaala abil (HDRS-17). 
Paroksetiinravi uuringutes osales 
2759 (neist 939 said platseebot) ja 
tsitalopraamravi uuringutes 585 
patsienti (132 said platseebot). 
Parokset i in i võtnutest 1399-l 
esines ja 421-l ei esinenud kõrval-
toimeid, tsita lopraami puhul 
vastavalt 360-l ja 93-l.
Patsient idel ,  keda rav it i 6 
nädala jooksul paroksetiiniga, 
vähenes depressioon võrreldes 
platseeborühmaga hool imata 
sellest, kas esines kõrvaltoimeid 
või mitte. Sama täheldati ka tsita-
lopraami tarvitanutel. Parokse-
ti inrav ipuhuste kõrvaltoimete 
esinemine oli seotud väikese, kuid 
statistiliselt olulise suurema ravi-
toimega võrreldes patsientidega, 
kel kõrvaltoimeid polnud. Ni i 
paroksetiini kui ka tsitalopraami 
tarv itamisel tekkivate kõrval-
toimete tugevus polnud seotud 
parema ravitulemusega.
Uuringust järeldub, et tsita-
lopraami ja paroksetiini puhul 
väheneb HDRSi skoor märkimis-
väärselt võrreldes platseeboga 
sõltumata sellest, kas patsiendid 
koge v ad kõr v a l to i meid .  See 
tähendab, et SSRI-de raviefekt 
on tingitud nende farmakodü-
naamilistest omadusest, mitte 
psühholoogilisest efektist.
REFEREERITUD 
Hieronymus F, Lisinski A, Nilsson S, et al. Efficacy of 
selective serotonin reuptake inhibitors in the ab-
sence of side effects: a mega-analysis of citalopram 
and paroxetine in adult depression. Mol Psychiatry 
2017; doi: 10.1038/mp.2017.147. 
